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1. ALT URINER SISTEM BELIRTILERI (AUSB)(semptomlar)

> Belirtiler hastanin kendisi, bakicisi ya da ailesi tarafindan saglik calisanina ifade

edilen bir hastalik ya da bir durum degisikligini isaret eden sikayetlerdir.

> Belirtiler hasta tarafindan direkt ifade edilebilecegi gibi, goriisme esnasinda

sorgulamayla da ifade edilebilir.

» Yakinma hastanin belirtilerinin tanimlamasidir.

» Ana yakinma hastay! hekime getiren ana belirtidir,

» AUSB tanimlamasi tek basina bir ayirici taniya isaret etmemektedir

» AUSB alt Uriner sistem disfonksiyonu disinda diger klinik durumlarca da ortaya

cikarlabilir (Griner sistem enfeksiyonlar)
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2. Alt Uriner Sistem Islev Bozuklugu (AUSIB) Diisiindiiren Isaretler
(bulgular)

» Bulgular hastanin semptomlarini dogrulamak ve derecelendirmek icin hekim tarafindan bir

takim araclarla ya da muayene ile elde edilen verilerdir.

» Basit bir muayene bulgusu 6rnegi bir kisinin 6ksiirmekle idrar kacirmasini gézlemlemek.

» Birtakim araclarla elde edilen bulgulara 6rnekler ise siklik hacim cizelgesi, ped testi,

valide edilmis sorgulama formlarindan gelen verilerdir.
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3. Urodinamik Gozlemler

> Urodinamik galismalar esnasinda elde edilen gozlemlerdir.

>Urodinamik incelemeler cogunlukla dolum sistometrisi ve basing akim galismasi éncesi yapilan

dolu mesane ile katatersiz Groflowmetri ve iseme sonrasi kalan idrar hacmi élgimint kapsar.
» Dolum sistometrisi sirasinda izlenen istemsiz detrusor kontraksiyonu bir Grodinamik gozlem

ornegidir.

> Urodinamik gozlemler cogunlukla bir klinik duruma 6zgi dedildir, altta yatan bir cok nedenden

kaynaklaniyor olabilir.
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4. Durum

» Bir patolojik slrece iliskin Grodinamik gdzlemlerin iligkili belirtiler, bulgular ve
drodinamik olmayan go6zlemlerle beraber go6zlemlenmesidir. (Mesane Cikim
obstriksiyonu, AAM)
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1. ALT URINER SiSTEM BELIiRTILERI (AUSB)

» AUSB depolama, iseme ve iseme sonrasi olmak Uzere (¢ grupta incelenmektedir.

Depolama Belirtileri
> Artmis iseme sikligi: Kisinin kendi normalinden daha fazla sayida idrara gikma yakinmasidir

> Artmis giindiiz iseme sikhgi: Kisinin uyanikken eski normalinden daha fazla sayida iseme

gercgeklestirmesidir. Pollaklri teriminin de tanimlamasidir.

> Gece iseme (Noktiiri): Kisinin gece bir ya da daha fazla sayida iseme eylemi icin uyanmasini
karsilamkatadir.

» Artmis idrar miktan (poliiri): Kisinin eski normaline kiyasla 24 saatlik idrar miktarinin artmis olmasi
yakinmasidir.

» Sikisma (urgency): Aniden gelen, bekletiimesi zor hatta mimkin olmayan idrar bosaltma ihtiyaci

duyumudur.
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> Idrar Kacirma iseme eylemi disinda ‘istemsiz’ idrar c¢ikisidir.

v Stress Tipi Idrar Kacirma glic sarfedilen anlarda, dksiirmekle , hapsirmakla kisacasi

eforla idrar kacirmadir.

v Sitkisma tipi idrar kacirma ani iseme ihtiyaci ile birlikte ya da hemen sonrasi ortaya

¢ikan idrar kagirmadir.

v Karisik tipte idrar kacirma
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» Uykuda idrar kacirma (Enirezis noktiirna): Kisi uykuya daldiktan sonra idrar kacirir.
Enlrezis herhangi bir idrar kacagini ifade eder. E§er uykuda idrar kagirma kast ediliyorsa mutlaka

“noktdrnal” sifatiyla birlikte kullanilmalidir.

» Surekli idrar kagirma: Hastanin devamlilik gésteren idrar kagirma yakinmasi vardir.

>Diger idrar kacirma tipleri dedisik ortamlara bagl olabilir. Ornegin, cinsel iliski esnasinda ya

da sadece gulerken
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Mesane Duyusu

»Mesane duyusu hastanin dyklsu alinirken alti kategoride tanimlanabilir.

» Normal: Kisi mesanesinin dolmasinin farkindadir ve bu duyu giderek artarak

sonunda ¢ok kuvvetli iseme duyumu ortaya cikar.

» Artmis: Kisi dolum fazinin erken déneminde ve kalicl bir iseme arzusu duymaya

baslar.

» Sikisma: Ani gelen ve ertelenmesi zor iseme ihtiyaci

» Azalmis: Kisi mesane dolumunun farkindadir ama kuvvetli iseme hissi duymaz
»Duyu olmamasi: Kisi mesane dolumunu hissetmez, iseme duyumu yoktur

>0zgiin olmayan duyu: Kisi mesaneye 6zgii dolum duyusunu hissetmez ancak mesane

dolumu, karin dolgunlugu, kasilma ya da vegetatif belirtiler olarak algilanabilir.



KONTINANS DERNEGI

hT4

Dolum sistometrisi sirasinda mesane duyumu

»Mesane duyumu Urodinami sirasinda belirlenen ¢ nokta ile tanimlanir ve mesane kapasitesi ve

hastanin semptomlari ile birlikte degerlendirilir.

»Mesane dolumu ilk duyumu dolum sistometrisi sirasinda hastanin mesanesinin doldugunu algiladigi

ilk duyumdur.

> Ilk iseme istegi, sistometri sirasinda hastanin hemen iseyebilecedi duyumun olustugu andir, fakat

hasta gerekirse isemeyi geciktirebilir

» Kuvvetli iseme istegi sistometri sirasinda kalici iseme isteginin idrar kagirma korkusu olmadan

olusmasidir.

»>Artmis mesane duyumu sistometri esnasinda disik mesane hacminde olusan ve devam eden

erken ilk duyum ve/veya erken kuvvetli iseme isteginin olusmasidir.

»Agr1 ; Dolum sistometrisi sirasinda agri tanimlamasi normal disidir. Agrinin karakteri not edilmelidir.
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» Azalmis mesane duyumu sistometri esnasinda mesane dolarken azalmis duyumdur.
»>Mesane duyum yoklugu sistometri esnasinda kisinin mesane duyumunun olmamasidir.
»Artmis mesane hassasiyeti: Azalmis sistometrik kapasiteyle beraber, detrusor
basinglarinda anormal artis olmaksizin izlenen artmis mesane duyumu bulgularinin (erken ilk

his, dlisik hacimlerde izlenen kuvvetli iseme istegi) olmasidir.

> Ozgiill olmayan mesane duyumlari, sistometri esnasinda kisiyi mesanesinin doldugu

hakkinda uyaran abdominal dolgunluk veya vegetatif semptomlar gibi duyumlardir

» Sistometri sirasinda sikisma, dolum sirasinda ani ve zorlayici iseme duyumu olusmasidir.
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Iseme Belirtileri

»Zayif idrar akimi: Kisi daha énceki idrar akimina gére ya da diger kisilerin idrar akimlari ile karsilastirarak idrar

akiminin zayif oldugunu belirtebilir.
vDaginik idrar yapma (spray, catall): Idrarin tek bir akim halinde olmamasi yakinmasidir
vParuresis (utangac mesane): Kalabalik ortamlarda idrar yapamama yakinmasidir

v Kesintili idrar akimi, iseme esnasinda bir veya birka¢ kez idrar akiminin durup tekrar

basladigi akim bicimidir
v Hesitancy(idrar baslatmada giicliik): Isemeye hazir olunmasina ragmen baslayamama.
vStranguria yavas, zorlnarak ve agriyla iliskili idrar yapma yakinmasidir

v Ikinarak idrar yapma idrar bosaltimini baglatmak ya da bosaltma islemini guigclendirmek

icin kas glicl kullanilmasi gerektigini ifade eder.

vTerminal damlama, idrar bosaltiminin son devresi uzayarak akim iyice zayiflamis,damla

damla bosalan bir sekle gelmistir.
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Iseme sonrasi belirtiler

»>Tam bosaltamama hissi: iseme sonrasi mesanede doluluk hissi

>Ikincil iseme gerekliligi: tam bosaltamama hissi ile olusan isemeyi takip eden iseme

gerekliligi hissi.

>Iseme sonrasi idrar kagirma: Iseme eylemi sonrasi gériilen damlama ya da bir miktar

idrar kacirma

»>Iseme sonrasi sikisma hissi: iseme eylemiyle sonlanmayan sikisma hissi
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AUSB diisiindiiren belirti sendromlari

>Alt Uriner sistem belitileri incelenip, diger enstrumanlarla (fizik muayene, idrar analizi..)
beraber degerlendirildikten sonra baslangic tedaviye temel olusturmasi genellikle icin ampirik

bir isimlendiirmeler yapilr.

»Genellikle glinduz sik iseme ve gece isemesi ile birlikte gorilen sikisma hissi sikisma tipi
idrar kacirma ile birlikte olsun veya olmasin siklikla asiri aktif mesane sendromu, sikisma

sendromu veya sikisma-sik idrar sendromu olarak tanimlanir.
>Ispatlanmis bir Uriner infeksiyon veya belirgin bir patoloji yoktur.

>*Mesane cikim tikanikhgimi (MCT) diisiindiiren AUSB. Bu terim, bir erkek baskin
olarak iseme semptomlarindan yakiniyorsa ve bunu aciklayan ¢ikim tikanikligina neden olan

olasi patolojilerin disinda belirgin bir patoloji ve Uriner infeksiyon yoksa kullanilir
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2. Alt uriner sistem bozukluklari dusunduren isaretler (builgular)

>AUSB nin sikhdini, siddetini ve kisiye olan etkilerinin dlgmektir

v" Hastanin isemelerini ve belirtilerini birkac gin kaydetmesi ile ¢ok dnemli kismen

nesnel bilgi elde edilebilir. Iseme olaylarinin kaydi 3 ana sekilde olabilir.

Iseme Zaman Cizelgesi : yalnizca iseme zamanlar kaydedilir.
Sikhk Hacim Tablosu (SHT): iseme zamani+isenen hacim kaydedilir

Mesane Giinliigi: iseme zamani ve hacmine ek olarak idrar kacgirma
ataklarini, pet kullanimini ve sikisma ve idrar kacirma dereceleri gibi diger

bilgiler de kaydeder.
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Asagidaki 6lcimler siklik hacim tablosu ve mesane glinligtne kaydedilebilir
»>Gilndiiz iseme sikhigi, uyumadan Onceki son isemeyi ve sabah uyanis sonrasi ilk isemeyi
de icerecek sekilde uyanik saatlerdeki iseme sayisidir.
>Gece iseme sikligi, bir gece uykusu sirasinda olan ve 6ncesinde ve sonrasinda uyuma
eylemi bulunan iseme sayisidir.
>24 saatlik iseme sikhigi 24 saat boyunca gerceklesen, noktiriyi de iceren total iseme
sayisidir.
»24 saatlik idrar uretimi sabah ilk idrar sonrasi 24 saat boyunca 6lcilen idrar miktardir.

24 saatlik idrar 6lcimu ertesi sabah ilk idrari da icererek sonlanir.
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v’ Poliiiri eriskinlerde 24 saatlik idrar miktarinin 2,8 litreyi asmasi ile tanimlanir. idrar

miktarini daha kisa zaman araliklari ile degerlendirmek faydali olabilir.

v'Gece boyu idrar hacmi hastanin uyuma amaciyla yataga girdigi zamandan, kalkma
amaciyla uyandigi zamana kadar gecen suredeki idrar hacmidir. Bu nedenle, gece
yatmadan onceki son isemeyi icermez ancak, sabah ilk idrariicerir.

v'Noktiirnal poliiiri gece Uretilen idrar miktarinin goreceli olarak 24 saatlik idrar
tretiminden fazla olmasidir. Gece poliiri indeksi (NPi) en sik kullanilan tanimdir (Gece
idrar hacmi/24 saatlik idrar hacmi) x %100.

v" isenen maksimum idrar miktari tek bir iseme sirasinda elde edilen en yiiksek idrar

hacmidir
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Fizik muayene

> Alt Uriner sistem fonksiyon bozuklugu belirtileri ile gelen bir hastada fizik muayene sarttir.

v' Hastanin genel durumunu, noérolojik durumunu degerlendirmeli, pelvik ve perineal muayenesi

yapiimalidir.

v" Norolojik alt Uriner sistem bozuklugundan siphe ediliyorsa ayrintili nérolojik muayene

yapiimahdir.

Abdominal muayenede mesane dolulugu ele gelebilir, bimanuel muayenede iseme istegi

olusabilir.

Perineal/genital inspeksiyonda cilt erozyonlari, idrar kacagi ve atrofi bulguari tespit edilebilir.
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Vajinal inceleme, gdzlenen ve palpe edilen anatomik bozukluklarin tanimlanmasini, pelvik

taban kas islevinin degerlendirilmesini saglar

Pelvik organ sarkmasi anterior ve/veya posterior vajinal duvar ve/veya vajinal apex (serviks
ve uterus) ve/veya histerektomi sonrasi vajinal kaf desensusu olarak tanimlanir. Sarkmanin
olmamasi evre sifir olarak tanimlanir ve prolapsus evre “I” den “IV” e kadar derecelendirilir.
Pelvik organ sarkmasi idrar kacirma ya da diger AUSS ile birlikte olabilir ve bazen idrar

kacirmayi maskeleyebilir.
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> Anterior vajinal duvar sarkmasi anterior (Sistosel degil) vajinanin desensusu demektir. Uretrovezikal

bileskenin (bu dis Giretral meanin 3 cm proksimalinde bir noktadir) ya da bu bileskenin proksimalindeki

herhangi bir noktanin, himen planina 3 cm’den daha az kalacak sekilde yakinlasmasini tanimlar.

» Vajinal apikal sarkma histerektomi sonrasi vajinal kaf nedbesinin ya da serviksin desensusu

demektir.

> Posterior vajinal duvar sarkmasi (rektosel degil) posterior vajinal duvarin, orta noktasinin ya da daha

proksimalinde bir noktanin himen planina 3 cm’den daha az kalacak sekilde yakinlasmasini tanimlar.
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»Rektal inceleme ile alt Uriner sistem bozukluklari belirtileri olusturabilen non-Urolojik

nedenler (rektal kitle, fekal impaksiyon, fistdl...) saptanabilir.

> Ped testi idrar kacirma ataklarinda kaybedilen idrar hacminin hesaplanmasinda
kullanihr. Kisa uyarici bir testten 24 saatlik bir teste kadar farkli sekillerde yapilabilir.



Tesekkdurler
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